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Célkitűzés: A scaphocephalia korai kezelése során szerzett tapasztalatainkat ismertetjük műtéti 
technikánk bemutatásával.
Betegek és módszerek: 180 scaphocephaliás gyermek adatait dolgoztuk fel. Hat hónapos 
kor alatt teljes rekonstrukciót végeztünk egy ülésben. Ez biparietalis craniotomiát, occipitalis 
decompressiót és az antero-posterior átmérő megrövidítését foglalta magában. Az egyévesnél 
idősebb gyermekeknél biparietalis decompressiót és az individualis anatómiai helyzettől függően 
occipitalis és/vagy frontalis bemetszéseket végeztünk.
Eredmények: A hat hónapos kor alatt végzett műtétek után megfelelő kozmetikai eredményt 
és normális kognitív fejlődést tapasztaltunk. Lényeges sebészi morbiditást nem észleltünk. 
Reossifi catio mindössze két esetben jelentkezett az egyéves kor alatti csoportban. Következtetések: 
A scaphocephalia egyéves kor alatti egy ülésben végzett rekonstrukciója hatékony és biztonságos 
megoldás. Tapasztalataink szerint a műtét ideális időpontja négy és hat hónap közti életkorra 
tehető, ha a gyermek elérte a hat kilogrammos testsúlyt.
Kulcsszavak: scaphocephalia, korai rekonstrukció, sebészi technika
Early surgical treatment of scaphocephalia 
Abstract
Objective: The authors report on a technique with assessment of its safety and success rate in 
cranial reconstruction of scaphocephalic infants less than one year of age. 
Patients and methods: Results compiled from a series of 180 scaphocephalic patients. In patients 
younger than six months complete reconstruction could be achieved with the technique that 
comprised biparietal detachment, occipital decompression and shortening of the antero-posterior 
diameter in one stage. In older children individual operations have been performed according to 
anatomy. 
Results: Both the cosmetic results and the eventual neural development of patients operated 
on within fi rst six months of life turned out to be excellent. No serious surgical morbidity was 
observed. Reossifi cation was observed only in two cases under one year.
Conclusion: The presented surgical technique is safe and effi cient to treat scaphocephaly and 
ideally recommended during the fi rst six months of life. According to our experience the ideal age 
is between 4–6 months if the baby reaches six kilograms.
Keywords: scaphocephaly, early reconstruction, surgical technique





















A nyílvarrat veleszületett elcsontosodása kö-
vetkeztében létrejövő scaphocephalia a leg-
gyakoribb nem syndromás craniosynostosis. 
Kezelésének célja kettős1. A legfontosabb a 
neurokognitív fejlődésbeli elmaradás meg-
előzése2,3,4. A kozmetikai megfontolások az 
1970-es évektől váltak egyre kifejezettebbekké5,6. 
Számos műtéti technika került kidolgozásra 
mind az ideg-, mind a craniofacialis sebészek 
részéről. Ezek egyszerű synostectomiáktól és 
minimálisan invazív endoszkópos technikák-
tól kezdve, a széles vertex craniotomiákon ke -
resztül egészen a komplex rekonstrukcióig 
ter jednek, melynek során akár különböző 
távolságot tartó, feszítő implantátumok be-
ül tetésére is sor kerülhet7,8,9,10. Mindezek a 
módszerek különböző mértékben működnek, 
de egyik sem elégít ki minden követelményt 
tökéletesen. Ráadásul a mai napig vitatott, 
hogy mely életkorban szükséges a műtétet el -
vé gez ni a maximális eredmény biztosítása ér de -
kében. A fi atalabb életkorban végzett be avat-
kozások kozmetikai eredményei az agy gyors 
növekedése miatt jobbak, azonban a műtét 
alatti vérveszteség sokkal veszélyesebb, és a 
korai újraelcsontosodás is gyakoribb. Idősebb 
korban az operáció biztonságosabb, bár sok-
kal bonyolultabb műtéti megoldások szüksége-
sek a hasonló kozmetikai eredmény elérésére. 
Emellett az agy „védelme” is kérdésessé válik. 
Dolgozatunkban az elmúlt 12 évben álta -
lunk alkalmazott sebészi technika eredményeit 
ismer tetjük, különös fi gyelmet szentelve az egy-
éves kor alatt elvégzett műtétekre. 
Betegek és módszerek
Egymást követő 180, nem syndromás, egyes 
varrat synostosisos, scaphocephaliás beteget 
operáltunk, ill. adatait dolgoztuk fel. Az átlag-
életkor 2 és 98 hónap között mozgott (átlag±
±SD=11,7±17,6 hónap). A testsúly 3400–
23 000 gramm között volt (átlag ±SD= 8233±
±3565 gramm). 15 beteg volt három hóna -
pos nál fi atalabb, 72 életkora volt 3 és 6 hónap, 
ill. 52 betegé 6–18 hónap közötti. 41 beteg 
18 hónaposnál idősebb volt (19 volt hároméves 
korig, 12 ötéves korig, 3 hétéves korig és 7 volt 
hétéves kor felett) a műtét idején. 
A műtétet intratrachealis narkózisban hason 
fekvő helyzetben végeztük. A bőrt hígított 
anaestheticumot tartalmazó oldattal infi ltrál-
tuk (10 ml, 0,2%-os Lidocain). A bicoronalis 
bőrmetszés után a galeát a nyakszirt felé le-
választottuk. Két kis fúrási lyukat helyeztünk 
fel a lambda-varrat és az elcsontosodott nyíl-
varrat találkozásánál mindkét oldalon. A dura 
leválasztása után biparietalis craniotomiát ké -
szítettünk gyorsfúróval (70 000 rpm). A cranio-
tomia határait a lambda- és a coronavarrat, va la-
 mint az elcsontosodott nyílvarrattól 5 mm-re 
lateralisan képeztük. Ezt követően a csontból 
5 mm széles csíkot vágtunk le, majd a csont-
lebenyt zöldgallyszerűen lateralisan kitörtük 
(1. ábra). 
1. ábra. Biparietalis decompressio
Miután a durát a nyakszirtcsont felől is le vá-
lasztottuk, a csontot hordóbordázat-szerűen be-
irdaltuk és zöldgallyszerűen kitörtük (2. ábra). 
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A súlyos esetekben hasonlóan jártunk el a 
hom lokcsont irányában is. Ezt követően 1 cm 
széles csíkot vágtunk ki a sinus felett az el cson-
tosodott nyílvarratból általában a leg na gyobb 
behúzódásnak megfelelően (3. ábra). 
Két kis fúrt lyuk felhelyezése után a törtvége-
ket 1,0-s, nem felszívódó fonállal egyesítettük 
(4. ábra). 
Drain hátrahagyása mellett a bőrt két rétegben 
felszívódó intracutan 3,0-s fonalakkal zártuk. 
A draint 48 óra elteltével távolítottuk el. Ezalatt 
a gyermek enyhe szedációban részesült. Négy 
napig harmadik generációs cephalosporinokat 
alkalmaztunk. A szoptatást nem függesztettük 
fel. A betegeket a posztoperatív 5-6. napon bo -
csátottuk haza. Az idősebb, 18 hónaposnál na-
gyobb gyermekeknél csak biparietalis cranio-
tomiát végeztünk hason fekvő helyzetben. 
Ott, ahol csak frontalis felszabadítás történt a 
reoperáció során, a beteget hanyatt fekvő hely-
zetben operáltuk. A posztoperatív kontrol lo -
kat 3, 6, 12, 18 hónap múlva végeztük. Ezt kö-
vetően éves ellenőrzéseket végeztünk. A mű tét 
előtt kétirányú koponyaröntgen mellett 3D-s 
CT-felvételek is készültek, míg a kontrollok 
során a kétirányú koponyafelvétel elkészítése 
elégségesnek bizonyult. Amennyiben szö vőd-
mény nem lépett fel, és a kozmetikai ered -
ményt is megfelelőnek találtuk, úgy az első 
kontrollfelvételt hat hónap múlva készíttet -
tük, majd évente ismételtük. A megfelelő koz-
metikai ered ményt a szülővel egyetértésben 
fogadtuk el.
Eredmények 
A perioperatív idő, mely a beteg műtőbe való 
érkezésétől a bőrmetszésig tartott, átlagosan 
54 percet igényelt (SD±20 perc). A tiszta 
2. ábra. Occipitalis decompressio 4. ábra. A végleges műtéti helyzet
3. ábra. Az elcsontosodott nyílvarrat megrövidítése




















sebészi idő átlagosan 60 perc volt (SD±
21 perc). A transzfúzió 18 hónapos kor alatt 
elenged hetetlennek bizonyult (átlag ±SD=
13±6 ml/kg). Két betegnél jelentkezett hypo-
volaemiás shock a műtét alatt. Sem mortalitás, 
sem súlyos késői szövődmény nem lépett fel. 
Kisfokú durasérülést hét esetben észleltünk, 
eze ket elvarrtuk. Minden alkalommal jelent-
kezett craniofacialis lágyrészoedema, mely 
72 órán belül minden esetben felszívódott. Két 
betegnél enyhe sebgyógyulási zavar lépett fel, 
és három alkalommal észleltünk epilepsziás 
görcs rohamot a közvetlen posztoperatív szak-
ban. Két betegünket, akiket 9-9 hónapos ko -
rukban operáltunk, 36, ill. 37 hónapos koruk-
ban reoperáltuk a koponyaröntgenen észlelt 
ezüstveretesség és fejfájás miatt. Egy beteget 
a késői diagnosis miatt 36 hónapos korában 
operáltunk. Később kiderült többvarrat-el -
zá ródás miatt 98 hónapos korában reope -
ráltuk, ez alkalommal frontalis felszabadítás 
történt.
Megbeszélés
A nyílvarrat korai elcsontosodása parietalis 
el laposodáshoz és frontalis előboltosuláshoz 
vezet a koponyán. Ez az antero-posterior át -
 mérő megnyúlását okozza, míg a teljes intra-
cranialis volumen összességében kisebb a 
nor málisnál. Amennyiben a szituációt nem 
korrigáljuk, a különböző kozmetikai eltérések 
mellett a koponyaűri nyomásfokozódás jelei 
és tünetei jelentkezhetnek10. Mivel ez egy dina-
mikusan változó állapot, különböző műtéti 
megoldásokat fejlesztettek ki a scaphocephalia 
különböző életkorban végzett korrekciójára. 
Logikusnak látszik minél fi atalabb életkorban 
elvégezni a teljes rekonstrukciót, szem előtt 
tartva a párhuzamos, arányaiban kifejezettebb 
agy- és koponyacsont-növekedést11. Ha a gyer-
mek túl kicsi, úgy a műtét alatti elkerülhetetlen 
vérveszteség az összességében kis mennyiség 
ellenére katasztrofális keringési problémák -
hoz vezethet. Mindezért különböző, mini má-
lisan invazív technikákat fejlesztettek ki8,12. 
Az endoszkópos synostectomia látványos tech -
 ni kának látszik, de a műtétet követően leg-
alább hat hónapig ortézisként sisakot kell 
visel nie a gyermeknek8,12. Két hónapos kor 
alatt a korai újraelcsontosodás gyakori. A fej-
lődő immunrendszer ebben az életkorban 
a legsebezhetőbb, és a védőoltások is egybe-
esnek ezzel a periódussal. Egyéves kor felett a 
műtét biztonságosabb, de a csontos struktúrák 
jelentősen veszítenek plaszticitásukból, és a 
nyomásfokozódás miatt fokozatosan kialakuló 
ezüstveretesség következtében a durasérülés 
kockázata is nagy. Mindezeket fi gyelembe véve 
a műtéti kockázat csökkentésére és a műtéti 
eredményesség növelésére a 3–6 hónapos kor 
tűnik a legideálisabbnak. Hat kilogramm feletti 
testsúly szintén optimális. A morbiditás és a 
reoperáció aránya sorozatunkban alacsony 
volt. Az egy év alatti gyermekek jól tolerálták 
a beavatkozást. Az ilyen életkorú betegek nem 
igényelnek különleges fejvédelmet a mozgás 
viszonylagos limitáltsága miatt. 
A kozmetikai eredményt a szülői meg elé ge -
dettség alapján értékeltük. A biparietalis el-
la pultságot a kétoldali pi-craniotomiával kor -
rigáltuk. Az antero-posterior átmérőt a nyak-
szirtcsonti hordóbordázat- vagy kagylóhéjszerű 
bemetszésekkel és a középvonali kimetszéssel 
csökkentettük. A sinus sagittalis superiorra 
különös fi gyelmet fordítottunk a leválasztás 
során. A megrövidítés nem strangulálja a vénás 
eláramlást, de biztonsággal ezt csak az első 
életév, ill. annak első fele során lehet megtenni. 
Mivel 5 mm széles csíkot kivágtunk a falcsont-
ból, az újracsontosodás megelőzhető. A magas 
fordulatszámú fúró maximális teljesítményen 
történő használata a csontszélek koaguláció-
ját okozza, és így a vérveszteséget csökkenti. 
A bőr decubitálódásának veszélyét elkerü lendő 
semmilyen fémimplatátumot nem használ -
tunk. Ez nemcsak a műtét költségeit csök -
kenti, hanem a kontrollok idejét is kinyújtja, 
39



















a reoperációk is elkerülhetők. A bőrmetszés 
hegét a haj gyorsan elfedi. A frontalis le vá-
lasz tást a korai műtéttel el lehet kerülni. 
Mivel scaphocephalia esetén a korai varrat el -
csontosodás mindössze a nyílvarratra korlá-
tozódik, a decompressiót követően mind 
az agy, mind a csontos koponya növekedése 
fi ziológiásabbá válhat az eddig korlátozott 
irányba történő növekedés megindulásával. 
A frontalis előboltosulás fokozatosan és jelen -
tősen csökkent. Az eredeti kozmetikai prob-
lémák így rendeződnek. A pre- és posztoperatív 
CT-k összehasonlítása a korábban beszűkült 
parietalis külső liquorterek megnyílását iga-
zolja (5. ábra). 
Összefoglalás
Műtéti technikánk biztonságos és hatékony 
a scaphocephalia kezelésére. 3–12 hónapos 
korig javasolt az alkalmazása. Ha a gyermek 
eléri a három hónapos kort vagy a hat kilo-
grammos testsúlyt, a műtét javasolható. Az 
ideális életkor a 3–6 hónapos kor közötti kor-
osztály, mivel a csont még plasztikus, és az 
agy növekedési kapacitása, mely a koponya re -
 modellációjához vezet, a legnagyobb. A műtét 
egy lépésben rekonstruálja az „ideális” fej for mát, 
és nincs szükség ortézis viselésére. Egyéves 
kor felett csak biparietalis cranio tomiát vagy 
frontalis decompressiót javaslunk. Ebben az 
életkorban a kezelés indikációja a meg nö ve kedett 
koponyaűri nyomás csök kentésére irányul.
 a) b)
5. ábra. Preoperatív (a) és hathetes posztoperatív (b) axialis natív CT. Figyelemre méltó a hátsó 
és oldalsó liquorterek megnyílása és a preoperatíve észlelt frontalis expansio csökkenése.
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